
Coburger Entsorgungs- und Baubetrieb AöR (CEB)
Abteilung Finanzmanagement, k 420
Bamberger Straße 2 – 6
96450 Coburg

Ablesung Zisterne

Zählernummer*
(Brauchwasser) Kundennummer

Einbaudatum . .
Name, Vorname

Eichdauer
Straße

Zählerstand ,
(Stand bei Einbau bzw. Stand Vorjahr) PLZ, Ort

Zählernummer*
(Nachspeisung)

Einbaudatum . .

Eichdauer

Zählerstand ,
(Stand bei Einbau bzw. Stand Vorjahr)

Zählerstand (bitte jährlich zum Jahresende ablesen)

Brauchwasser ,

Nachspeisung ,

Ablesedatum . .
Unterschrift Kunde

* bitte pro Zisternenanlage ein Formular verwenden

Jahre   /   geeicht bis

Jahre   /   geeicht bis

Telefax (0 95 61) 7 49-58 88 (1 Seite)
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